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A szerz6k 30 ismeretlen eredeti belséfiil karosodasban szenvedd beteg immunoldgiai
monitorozasat végezték nemspecifikus serologiai tesztek segitségével. Az elvégzett
vizsgalatok 9 esetben mutattak pozitiveredményt. Az eredmények alapjan feltételezhetd
immunoldgiai torténések szerepe egyes belséfiil betegségek etiolégidjaban.

A bels6fil megbetegedései megnyilvanulhatnak halldscsékkenésben vagy a periférids
vestibularis rendszer kdrosodésa kovetkeztében kialakult szédiiléses panaszokban. Szdmos,
ismert illetve feltételezett etioldgiai faktor koziil a leggyakoribbak a virusfertézés, vascularis
kéarosodés, cochlearis membrankarosodas, bakterialis fert6zés, zaj, ototoxicus anyagok és a
neuroldgiai megbetegedések altal okozott bels6fiil kdrosodas. Az e csoportokban nem sorolhat
eseteket ,,idiopatikus” elnevezéssel illetik, ami kifejezi egyben az e téren felmertils diagnosztikai
problémakat is.

McCabe 1979-ben megjelent kozleménye 6ta [9] egy 14j etioldgiai csoport keriilt a
koztudatba: az immunmedialt belséfillkarosodas fogalma. A klinikai gyakorlatban kéztudott,
hogy a legrészletesebb kivizsgalds sem tud minden esetben pontos vélaszt adni a belséfiil
funkciézavarat kivalto okokra, igy a terdpia is sokszor empirikus alapon nyugszik.

Ezért nagy jelentdsége van minden olyan vizsgalé mdodszernek mely szerepet jatszhat az
etiologiai faktor felderitésében. A belséfiil betegségekben szenveddk immunolégiai moni-
torozdsarél mar tobb kézlemény beszdmolt és az eredmények biztatéak [1, 2, 6, 13].

Jelen kozleményiink célja belséfiil megbetegedésekben szenvedd betegek immunoldgiai
statusdnak vizsgélata, nemspecifikus immunolégiai médszerek segitségével.

BETEGEK

Vizsgélatainkban 30 beteg — 17 férfi és 13 ng — szerepelt. 18 betegnek egy héttsl tobb éven
keresztiil fennall6 idegeredeti hallscsokkenése volt, tarsult vestibularis panaszokkal, vagy
anélkiil, mig tizenketts betegbdl hét Méniere-betegségben szenvedett. Otnek ismeretlen eredeti
vestibularis laesi6ja volt hypacusis nélkiil. A vizsgalatokban azok az idegi eredet( hal-
lascsokkenésben szenvedd betegek vettek részt, akiknél a hallaskarosodas bilateralis és
aszimmetrikus volt a halldscs6kkenés fennallasanak idejét6l fliggetleniil. A Méniere-betegségben
szenveddk legaldbb egy éve fennéll, rohamokban jelentkez§ szédiilés, fluctualé hypacusis és
tinnitus alapjan keriltek diagnosztizaldsra. A betegek egyike sem esett at fillm{itéten a
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vizsgélatokat megel6zden, és egyikiik sem volt kitéve zajexpozicionak és ototoxicus gyogyszereket
sem szedett.

VI1ZSGALATOK

A vizsgalatok a DOTE III. Belgy6gyészati Klinika Regionalis Immunolégiai Labo-
ratériuméaban torténtek.

A felmérés soran a kerings immunkomplexek (IC), 6sszhaemoliticus komplement (CH 50/
ml), C3 komplement faktor, immunglobulinok (IgA, IgG, IgM), cryglobulin meghatarozésat,
valamint az antinukledris faktor (ANF) vizsgalatat végeztiik a korabban leirt modszerek alapjan
[7, 8]. Minden betegnél meghatéroztuk a Cytomegalo és Epstein-Barr, illetve adenovirus elleni
antitest titereket is. A betegek kérhazi bentfekvése sordn a részletes audiolégiai, vestibularis és
laboratériumi vizsgalatokon kiviil nyaki-gerinc, Stenvers, basis, koponya rtg. vizsgélatokon,
belgy6gyaszati, szemészeti és neurologiai vizsgalatokon is atestek. Az immunolégiai vizsgélatok
kontrolljaként 20 énkéntes, egészséges medikus vérvizsgélata szerepelt.

EREDMENYEK

" 30 betegen elvégzett immunoldgiai vizsgélatok sordn 9 beteg (4 férfi, 5 ng) szérumaban
talaltunk serologiai eltérést. A 9 serologiailag pozitiv esetbdl 5 esetben észleltitk az im-
munkomplex emelkedettségét, a CH50-koncentracié 5 esetben volt csokkent, 4 esetben észleltiink
cryoglobulin-pozitivit4st. 1 esethen tudtunk kimutatni antinuclearis faktort.

Az IgG koncentraciéjat 1 esetben emelkedettnek, 1 esetben csokkentnek taldltuk; az IgA-

I. tablazat
A serolégiailag pozitiv esetek betegségek szerinti megoszlasa
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koncentrdcié 1 esetben emelkedett, 2 esetben cs6kkent volt. Egy esetben észleltiik IgM
emelkedettségét és a C3 csokkenését. A pozitiv serologiai vizsgalatok betegségek szerinti
megoszlasat az I. tablazaton foglaltuk 6ssze.

MEGBESZELES

Abelstfil funkcidzavarait kivalt6 etiologiai tényez6k kutatdsa sordn egyre nagyobb szerep
jut az immunoldgiai vizsgdlé médszereknek. Ennek sordn egy Gj immunoldgiai kutatdsi tertilet
jott Iétre, az otoimmunoldgia [14]. Az elmilt tiz év sordn e téméaban megjelent kozlemények
alapjan ma mar elfogadottnak tekinthetd az immunrendszer zavardnak szerepe egyes kozép- és
belséfiil megbetegedésekben [3, 15]. Addig azonban mig az exact bizonyitds més szervek,
szervrendszerek immunolégiai eredeti megbetegedéseinél megoldottnak tekinthetd, ez a
bizonyitas komoly problémékat vet fel az otolégiai megbetegedések esetében. Mig mas szervek
betegségeiben a direkt biopsia sordn nyert anyag szovettani, immunhistochemiai vizsgélata
egyértelmi valaszt ad a folyamat pathomechanismuséra, addig ez a hall6- és egyensilyoz6 szervek
esetén nem kivitelezhetd eljaras struktira és funkcidkarosodds nélkiil. Ennek megfelelGen a
McKay és Burnet [10] altal leirt klasszikus kritériumokat

- hypergammaglobulaemia

- autoantitestek jelenléte

- az immunglobulin, komplement immunkomplex detectalasa a laesiéban

II. tablazat
Az immunmedialta bels6fil-kdrosodasra gyanis betegek kivizsgalasi sémaja

I. IMMUNOLOGIAI

1. Serum Ig-ok vizsgalata (IgA, IgM, IgG)
2. Rheumatoid-faktor (Waaler-Rose)
Latex agglutinatio

Cryoglobulinok

3. Autoantitestek

antinuklearis faktor
antiperinuklearis faktor

4. Cirkulalo IC

5. Complement-rendszer

CH50

C3

C4

C1q

AP50

C1D

Il. MIKROBIOLOGIAI
EB-virus

cytomegalovirus

hepatitis-B

toxoplasma

lll. Egyéb

Gallium (67 Ga) scintigraphia
Antigén specifikus tesztek
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- lymphocytas sejtinfiltracié

- kedvez8 gy6gyhajlam corticosteroidokra

— valamint autoimmunbetegségekkel valé gyakori tarsuldst teljes vertikuméban nehéz
exactan bizonyitani.

Az immunmedialta belséfillkarosodas pathomechanizmuséban alapvetd szerepet jatszanak
alymphocytdk, melyek a szervezet immunolégiai rendszerének kulesszereplsi. A lymphocytak
egyik fontos tulajdonsaga, hogy képesek kiilénbséget tenni a szervezet sajat és nem sajat sejtjei
kézott, majd reagdlni és megsemmisiteni az idegen antigéneket. Az autoimmun betegségek
etiolégisja még nem tisztazott, tobb lehetséges elképzeléssel prébaljak a betegségesoport
1étrejottét magyarazni. Altaldnossdgban feltételezik azt, hogy a szervezet immunoldgiai

~ homeostasisa felborul, a sajét antigén struktiira egyes elemeivel szemben az immuntolerancia
megsziinik, mert azok az immunolégiai reguléciés mechanizmusok, amelyek ezt a tolerancidt
biztositjak, kdrosodést szenvednek. Az immuntolerancia dtmeneti, vagy tartos felftiggesz-
t6déséhez és igy az autoimmun betegségek kialakulédséhoz, bizonyos kiilsg és bels tényezsk
szerepét — a szerzett konkrét vizsgélati adatok alapjan — fel kell tételezni. 1. Szoveti sériilés utén
- olyan antigének keriilhetnek a szisztémés keringésbe, melyek ezt megel6zen sequestralédott
mivoltuknal fogva nem keriiltek kapcsolatba az immunrendszerrel. 2. Egyes gy6gyszerek, ill.
virusok képesek megvéltoztatni, médositani az eredeti antigén struktirat, ami az im-
munrendszer aktiviciéjat idézi els. 3. Bizonyos szervezetbe keriil§ kiils antigének struktirai
hasonlitanak a sajat szoveti antigén strukttrakhoz, igy keresztreaktivits johet létre. 4. Genetikai
faktoroknak is nagy jelentsége van az autoimmunbetegségek kialakulasaban.

Hughes és munkatarsai [4] megfigyelése szerint az immun eredetii bels6fiilkdrosoddsra
jellemz§ klinikai kép a féleg a kozépkorti néknél jelentkezd bilateralis, de aszimmetrikus
progressziv idegi eredet(i hallascsokkenés szédiiléses tiinetekkel vagy anélkiil. E tipusos kép
azonban konkrét esetekben nagymérték( variabilitist mutathat. Ha a klinikai kép alapjén az
immunpathogenesis lehetsége felmeriil, specifikus és nemspecifikus immunolégiai tesztek
segitségével van lehetdség a diagnézis megerdsitésére. Az immunoldgiai kivizsgalas séméjét a II.
tablazatban foglaltuk dssze.

Jelen vizsgalatainkban a nemspecifikus tesztek koziil a serum immunglobulinok,
komplement-rendszer és immunkomplex meghatarozasat végeztiik. A 9 seropositiv esetben a
leggyakoribb eltérésként az immunkomplex-koncentracié emelkedését taldltuk 5 esetben. Perez-
Garigues és munkatarsai [11] 48 Méniere-betegségben szenveds beteg széruméban 9 esetben
észlelték immunkomplex emelkedett koncentraciojat. Semba és munkatdrsai [12] 64 idegi
eredetii halldscsskkenésben szenvedd betegnél 62,5%, illetve 34,5%-ban taldltak immunkomplex-
emelkedést két kiilonbozé médszer alkalmazasaval. Ikeda és munkatérsai [5] 31 esetet vizsgélva
1 esetben taldltak immunolégiai eltérést. Jelen vizsgalataink soran 30 beteg koziil 9 esetben
talaltunk serologiai eltérést. Figyelemre mélt6, hogy 3 esetben az immunkomplex emelkedettsége
parhuzamosan tortént az dsszhaemoliticus komplement-szint csokkenésével. Ezekben a
betegekben latensen lezajlott acut virus vagy bakteriélis fert6zés kivaltotta immunkomplex-
novekedés aktivalhatta a komplement-rendszert és ez okozhatta az 6sszhaemoliticus kom-
plementszint csokkenését. Mivel a tesztek nem specifikusak, vizsgalatainknak két alapvets célja
volt. Prébaltunk adatokat szerezni az , idiopatikus’ belssfiilkarosodds immunolégiai pathoge-
nesisére vonatkozéan. A serolégiailag pozitiv esetek relative nagy szdma indokoltté teszi a tovabbi
specifikus tesztek, igy autoantitestek (antinativ DNS, anti RNP és az anti neutrophil
citoplasmaticus antitestek) vizsgalatat is. A serologiailag pozitiv eseteket a III. Belklinika
Immunoldgiai Szakrendelése is gondozasba vette. Nem lehet kizérni annak a lehetdségét, hogy
egy lokalis vasculitis talajan kialakult bels6fillkarosodas elss tiinete lehet egy késobb kialakulé
autoimmun betegségnek, hiszen a vizsgélatba keriilt 30 betegnél autoimmun betegség vagy egyéb
immunolégiai természet(i betegségre utalé elvaltozast ki lehetett zérni. A felvetdstt kérdésekre
avalaszt csak a tovabbi vizsgalatok adhatjék meg.



39. EVFOLYAM 1994. 3. 157 FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT

IopALoM

. 1.Brookes, G. B.: Circulating immune complexes in Méniére’s disease. Arch. Otolaryngol. Head. Neck. Surg.
112, 536-540 (1986). - 2. Derebery, M. J., Rao, V. S., Siglock, T. J., Linthicum, F. H., Nelson, R. A.: Méniére’s disease:
An immune complex mediated illness? Laryngoscope, 101, 225-229 (1991). - 3. Hughes, G. B., Barna, B. P., Kinney, S.
E., Calabrese, L. H., Nalepa, N. L.: Predictive value of laboratory tests in “autoimmune” inner ear disease: Preliminary
report. Laryngoscope. 96, 502-505 (1986). - 4. Hughes, G. B., Barna, B. P., Kinney, S. E., Calabrese, L. H., Nalepa, N.
L.: Clinical diagnosis of immune inner-ear disease. Laryngoscope, 98, 251-253 (1988). - 5. Ikeda, K., Kabayashi, T.,
Itoh, Z., Suzuki, H., Kysakavi, J., Takosoka, T.: Immunological Abnormality of the Serological Tests in Bilateral
Sensoineural Hearing Loss. ORL 51, 268-275 (1989). - 6. Kanzaki, J., Ouchi, T.: Steroid-responsive bilateral
sensorineural hearing loss and immune complexes. Arch. Oto-Rhino-Laryngology. 230, 5-9 (1981). - 7. Mancini, G.,
Carbonara, A. O., Heremans, J. F.: Inmunological quantitation of antigens by single radial immunodiffusion. J.
Immunochem. 2, 265 (1965). - 8. Mayer, M. M.: Complement and complement fixation in Kabat, E. A., Mayer, M. M.
(Eds.): Experimental Immunochemistry Charles C. Thomas Publisher. Springfield 1961. pp. 133-240.-9. McCabe, B.
F.: Autoimmune sensorineural hearing loss. Ann. Oto. Rhinol. 88, 585-589 (1979).- 10. McKay, I. R., Burnet, F. M..:
Autoimmune diseases. Springfield: Charles C. Thomas Pub. 1963. - 11. Perez-Garrigues, H., Enguidanos, M. J., Morera,
C.: Immunological Disturbance in Méniére’s disease. Otolaryngology, Head and Neck Surgery. pp. 769-771. Proceedings
of the XIV. World Congress of Otolaryngology Head and Neck Surgery. Edited by T Sacristan et al. 1990. Kugler-Ghedini
Publications, Amsterdam. - 12. Semba, T., Horoda, T., Yamasoba, T.: Circulating immune complex and sensorineural
hearing loss. Otolaryngology Head and Neck Surg. pp. 1443-1444. Proceeding of the XIV. World Congress of
Otolaryngology Head and Neck Surg. Madrid. Spain Sept. 10-15. 1989. Edited by: T Sacristan et al. 1990 Kugler-Ghedini
Publ. Amsterdam. - 13. Tomoda, K., Suzuka, Y., Iwai, H., Yamoshita, T., Kurosava, T.: Méniére’s Disease and
Autoimmunity Clinical Study and Survey. Acta Otolaryngol (Stockh.) Suppl. 500, 31-34 (1993). - 14. Veldman, J. E.,
McCabe, B. F. eds.: Oto-immunology. Kugler Publications 1987 Amsterdam/Berkeley. - 15. Veldman, J. E.: The Immune
system in hearing disorders. Acta Otolaryngol (Stockh.) Suppl. 458, 67-75 (1988).

SUMMARY

JOKAY, I, E. BODOLAY G. SZUCS, GY.SZEGEDI, G. REPASSY: Immunological examinations on inner-ear

e

The authors have done immunological monitorizations with non-specific serology-tests in 30 patients, who have
suffered on inner-ear damage of unknown origin.

The examinations have shown positive results in 9 cases. On the basis of results, the role of immunological
happenings can be presumable in etiology of certain inner-ear diseases.

ZUSAMMENFASSUNG

1.JOKAY, BODOLAY, G.SZUCS GY.SZEGEDL E. G. REPASSY: Immunbiologische Untersuchungen bei
Innenohrschéden

Mithilfe unspezifischer serologischer Tests fithrten die Verff. die immunologische Monitorisierung an 30
Patienten mit Innenohrschéden unbekannter Ursache durch. Die Untersuchungen fielen in 9 Fallen positiv aus.
Aufgrund der Ergebnisse kann angenommen werden, dass bei einzelnen Innenohrerkrankungen immunologische
Vorginge eine Rolle spielen.



